Konkurs filmowy pt. „Moc historii powiatu opoczyńskiego zapisana w zabytkach”
Karta zgłoszenia
Godło................................................................................................................................................
1. Imię i nazwisko autora............................................................................................................
Adres.................................................................................................................................................
Telefon kontaktowy...........................................................................................................................
Pesel....................................................................        NIP..................................................................
2. Imię i nazwisko autora ...........................................................................................................
Adres.................................................................................................................................................
Telefon kontaktowy............................................................................................................................
Pesel...............................................................                 NIP................................................................
Tytuł pracy konkursowej.....................................................................................................................

Czas trwania filmu..........................                               Rok produkcji .................................
Oświadczam, że:

· zapoznałem/łam się z regulaminem konkursu,

· zgadzam się na wszystkie jego warunki, 
· film nie narusza praw osób trzecich, w tym praw autorskich,

· zezwalam na rozpowszechnianie filmu na stronach internetowych organizatora oraz w celach reklamowych konkursu.

 





.....................................................................







Podpis uczestnika konkursu

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika................................................................
Adres................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy...........................................................................................................................


Oświadczam, ze zapoznałem/łam się z regulaminem konkursu i zgadzam się na jego warunki, 
a także wyrażam zgodę na udział (imię i nazwisko uczestnika)........................................................................ w konkursie oraz na rozpowszechnianie filmu przekazanego na konkurs.







............................................................................






Podpis rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika
